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Introducéo

A endodontia tem apresentado avancgos significativos nas Ultimas décadas, impulsionados pelo desenvolvimento
de novas tecnologias, técnicas operatdrias e materiais que aumentaram a previsibilidade dos tratamentos. A
introducdo de sistemas mecanizados, soluc¢des irrigadoras mais eficazes e recursos de magnificacdo, como a
microscopia operatoria e a tomografia computadorizada de feixe conico, tem permitido maior precisdo no
diagndstico e na execucao dos procedimentos clinicos. Esses avangos contribuiram de forma expressiva para o
aumento das taxas de sucesso, tornando os tratamentos endoddnticos mais seguros, previsiveis e conservadores.
Além disso, o aprimoramento dos protocolos clinicos e o maior entendimento da microbiologia endoddntica tém
favorecido resultados mais consistentes ao longo do tempo. No entanto, apesar dessas melhorias, o insucesso
endoddntico ainda representa um desafio relevante na prética clinica, sendo o retratamento endodéntico uma
alternativa terapéutica importante para a manutengéo do elemento dentério na cavidade oral (Siqueira; Récas,
2008). Esse insucesso pode estar associado a diferentes fatores, incluindo aspectos biolégicos, anatémicos e
técnicos, que influenciam diretamente o progndstico do tratamento (Ng et al., 2011).

Dentre os fatores biolégicos, destaca-se a persisténcia de microrganismos no sistema de canais radiculares,
considerada a principal causa de falhas endoddnticas. Esses microrganismos organizam-se em forma de
biofilmes, estruturas altamente organizadas que aderem as paredes dentinarias e apresentam elevada resisténcia
as substancias antimicrobianas utilizadas durante o tratamento. Regides anatémicas de dificil acesso, como
istmos, canais laterais, deltas apicais e tlbulos dentinarios, funcionam como reservatorios bacterianos, dificultando
sua completa eliminacéo durante o preparo quimico-mecanico (Nair, 2006). A permanéncia desses patdgenos esta
diretamente relacionada a manutencdo da inflamac&o periapical, podendo levar a persisténcia ou ao
reaparecimento de les@es periapicais, caracterizando o insucesso terapéutico (Sundgqvist et al., 1998). Além disso,
a interacao entre diferentes espécies bacterianas pode potencializar a viruléncia do biofilme, tornando o controle
da infec¢éo ainda mais complexo.

Além disso, algumas espécies bacterianas apresentam elevada capacidade de adaptacdo ao ambiente intracanal,
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mesmo em condicbes adversas. O Enterococcus faecalis (ESTHEESE Esse contexto por sua resisténcia a
variacdes de pH, capacidade de sobreviver em ambientes com baixa disponibilidade de nutrientes e habilidade em
formar biofilmes organizados. Essa bactéria é frequentemente encontrada em casos de retratamento endodéntico,
sendo considerada um dos principais indicadores de infecgéo persistente (Nunes et al., 2019). Sua presenga
reforca a necessidade de protocolos de desinfeccdo mais eficazes, incluindo o uso de irrigantes potentes,
medicagfes intracanais e técnicas auxiliares que promovam melhor penetracdo nos sistemas radiculares. Além
disso, a dificuldade de eliminacéo dessa espécie evidencia a importancia do controle rigoroso das etapas do
tratamento inicial, visando evitar a persisténcia microbiana.
A complexidade anatémica dos canais radiculares também desempenha papel fundamental no insucesso do
tratamento endodéntico. Variagdes morfoldgicas, como a presenca de canais adicionais, curvaturas acentuadas,
reentrancias, anastomoses e irregularidades internas, dificultam a instrumentacdo e a obturacdo adequada do
sistema de canais. A ndo identificacdo de estruturas como o canal mésio-vestibular em molares superiores esta
entre as principais causas de falha do tratamento inicial (Vertucci, 2016). Dessa forma, o conhecimento
aprofundado da anatomia dental, aliado ao uso de tecnologias de imagem e magnificacdo, € essencial para
aumentar a taxa de sucesso clinico e reduzir a necessidade de retratamentos. A utilizacdo de exames
complementares permite uma avaliacdo mais detalhada, contribuindo para um planejamento mais preciso e
individualizado.
Os fatores técnicos também exercem influéncia significativa no resultado do tratamento endodéntico. Falhas
durante a execuc¢dao clinica, como obtura¢des inadequadas, perfuracdes radiculares, desvios de trajetdria e
fraturas de instrumentos, comprometem o selamento do sistema de canais e favorecem a reinfec¢éo (Tronstad et
al., 2000). Além disso, protocolos inadequados de irrigacao, desinfeccao e secagem do canal podem reduzir a
eficacia da eliminacdo microbiana, contribuindo para a persisténcia de microrganismos no interior do canal
radicular. A execucdo criteriosa de todas as etapas clinicas &, portanto, essencial para o sucesso do tratamento.
Outro aspecto relevante esté relacionado a qualidade da restauragdo coronaria apés o tratamento endodéntico. A
infiltracdo coronéria decorrente de restauracdes deficientes permite a entrada de microrganismos provenientes da
cavidade oral, comprometendo o selamento do sistema de canais previamente tratado (Ray; Trope, 1995; Gillen et
al., 2011). Dessa forma, o sucesso do tratamento endoddntico depende ndo apenas da etapa intracanal, mas
também da adequada reabilitacdo do elemento dentario, garantindo um selamento coronério eficaz e duradouro. A
auséncia de um selamento adequado pode comprometer todo o tratamento previamente realizado.
Diante desse contexto, torna-se evidente que o insucesso endodéntico possui etiologia multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores biolégicos, anatdmicos e técnicos. A compreenséo dessas causas € fundamental para o
aprimoramento das condutas clinicas, contribuindo para a reducdo de falhas, melhoria da qualidade dos
tratamentos e otimizacdo do prognéstico clinico, além de possibilitar interven¢cées mais seguras, eficazes e
individualizadas, promovendo a manuten¢do dos dentes naturais por periodos mais prolongados.

Obijetivo

Identificar as principais causas que levam a necessidade de retratamento endodéntico, destacando os fatores
biolégicos, anatémicos e técnicos envolvidos no insucesso do tratamento inicial. Além disso, busca-se avaliar a
influéncia desses fatores no prognéstico clinico e na longevidade dos dentes tratados, contribuindo para o
aprimoramento das condutas clinicas e para a reducdo de falhas terapéuticas na pratica odontolégica.

Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura de carater qualitativo e
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descritivo, com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientifiCES"SOBFE" ™ orincipais
causas de retratamento endodéntico. A busca foi realizada em bases de dados
reconhecidas, como PubMed, SciELO, Google Académico e Web of Science.
Foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos, nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem temas relacionados ao insucesso endoddntico,
retratamento e prognostico clinico. Também foram incluidos livros e diretrizes
relevantes para fundamentacgéo teérica.
Os critérios de inclusé@o envolveram estudos com abordagem direta sobre falhas
endoddnticas e suas causas, enquanto foram excluidos trabalhos sem rela¢cdo com o
tema, resumos simples e publicagdes sem acesso ao texto completo.
A selecéo dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da
andlise completa dos artigos selecionados. As informac¢@es foram organizadas e
analisadas criticamente, permitindo a identificacdo dos principais fatores associados ao
retratamento endoddéntico.

Resultados e Discussao

Os estudos analisados evidenciam que o retratamento endodontico esta diretamente relacionado a persisténcia de
microrganismos no sistema de canais radiculares, sendo essa a principal causa de insucesso do tratamento inicial.
A formacédo de biofilmes bacterianos desempenha papel fundamental nesse processo, uma vez que essas
estruturas conferem elevada resisténcia aos agentes antimicrobianos e dificultam a acdo dos irrigantes e
instrumentos endoddnticos (Siqueira; Récas, 2017). Dessa forma, mesmo apds um preparo quimico-mecéanico
considerado adequado, microrganismos podem permanecer em regides de dificil acesso, como istmos, canais
laterais, deltas apicais e taubulos dentinarios, perpetuando o processo inflamatério periapical e comprometendo a
reparacao tecidual.

A microbiota associada as falhas endodénticas apresenta caracteristicas especificas, com predominancia de
espécies mais resistentes e adaptadas ao ambiente intracanal. O Enterococcus faecalis é frequentemente isolado
em canais previamente tratados, destacando-se por sua capacidade de sobreviver em condi¢cbes adversas, como
pH elevado, escassez de nutrientes e presenca de agentes antimicrobianos. Além disso, essa bactéria possui
habilidade de penetrar profundamente nos tabulos dentinarios e formar biofilmes organizados, dificultando sua
completa eliminagédo (Nunes et al., 2019). Esses fatores tornam o retratamento mais desafiador e reforcam a
necessidade de protocolos clinicos mais rigorosos e estratégias terapéuticas complementares.

Outro aspecto relevante refere-se a influéncia da anatomia radicular no insucesso do tratamento endoddntico. A
presenca de variagfes anatdbmicas, como canais acessorios, curvaturas acentuadas, reentrancias, anastomoses e
irregularidades internas, dificulta a instrumentacao e a desinfeccdo completa do sistema de canais (Vertucci,
2016). A néo identificacao de canais adicionais, especialmente em molares superiores, € uma das principais
causas de falha do tratamento inicial, destacando a importancia do uso de recursos auxiliares, como microscopia
operatoria e exames de imagem avanc¢ados, para uma melhor visualizacdo da anatomia interna e maior precisao
clinica.

Além dos fatores biolégicos e anatémicos, os aspectos técnicos desempenham papel determinante no sucesso do
tratamento endodontico. Estudos demonstram que obturacfes inadequadas, seja aquém ou além do limite apical,
comprometem o selamento tridimensional do sistema de canais, favorecendo a infiltracdo bacteriana e a
reinfeccdo (Ng et al., 2011). Falhas como perfuracdes radiculares, desvios de trajetdria e fraturas de instrumentos
também estdo associadas a piores progndsticos, dificultando a realizacdo de um retratamento eficaz e
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aumentando significativamente a complexidade do caso clinic&aIEf e bactar negativamente o resultado final
do tratamento.
A qualidade do selamento coronario também se mostra um fator essencial na manutencdo do sucesso
endodbntico. Restauracdes deficientes permitem a infiltracdo de microrganismos provenientes da cavidade oral,
comprometendo tratamentos previamente bem executados (Ray; Trope, 1995; Gillen et al., 2011). Dessa forma, a
integracdo entre a endodontia e a odontologia restauradora € fundamental para garantir a longevidade do
tratamento, evidenciando que o sucesso clinico depende de uma abordagem multidisciplinar e do adequado
planejamento restaurador.
Nesse contexto, a incorporacdo de tecnologias modernas tem contribuido significativamente para o aumento das
taxas de sucesso do retratamento endoddntico. A utilizacdo de microscopia operatoria, sistemas mecanizados e
tomografia computadorizada de feixe cénico possibilita uma melhor visualizacdo da anatomia radicular, facilitando
a identificacdo de falhas e a remoc¢&o de materiais obturadores remanescentes (Patel et al., 2019). Além disso, o
uso de técnicas de irrigacdo ativada, como ultrassonica e sonica, potencializa a a¢éo dos irrigantes, favorecendo a
eliminacdo de microrganismos em areas inacessiveis ao preparo convencional, aumentando a eficacia da
desinfeccao.
Apesar das dificuldades inerentes ao retratamento endoddntico, estudos demonstram que as taxas de sucesso
variam entre 74% e 86%, dependendo das condi¢des clinicas, da experiéncia do profissional e da qualidade da
execucdo do procedimento (Ng et al., 2011). No entanto, esses indices ainda séo inferiores aos observados em
tratamentos primérios, o que reforgca a importancia da prevencao de falhas por meio de diagndstico preciso,
planejamento adequado e execucado criteriosa das etapas clinicas, visando reduzir a necessidade de
retratamentos.
Dessa forma, os resultados evidenciam que o insucesso endoddntico possui carater multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores biolégicos, anatdmicos e técnicos. A compreenséo aprofundada desses aspectos é
essencial para a adocdo de estratégias mais eficazes no retratamento, contribuindo para a melhoria do
progndstico, aumento da longevidade dos dentes tratados endodonticamente e aprimoramento da prética clinica
baseada em evidéncias cientificas.

Conclusao

O retratamento endoddntico é uma alternativa eficaz para a manutencéo de dentes com
falhas no tratamento inicial, porém sua necessidade esta associada principalmente a
fatores evitaveis. A persisténcia microbiana, a complexidade anatdmica e as falhas
técnicas sdo determinantes para o insucesso. Dessa forma, o diagndstico adequado, o
dominio técnico e o uso de tecnologias sdo fundamentais para melhorar o prognéstico
clinico e reduzir a necessidade de retratamentos.
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